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GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA 

BASADAS EN LA EVIDENCIA

AÍDA DE VICENTE, INÉS MAGÁN Y SILVIA BERDULLAS

La mayoría de los países de nuestro entorno, en un
intento por mejorar la calidad de la atención sani-
taria, han puesto a disposición de los profesionales

y de los pacientes herramientas de apoyo que faciliten la
toma de decisiones clínicas. Así han surgido las Guías de
Práctica Clínica (GPC), donde se recogen las principales
recomendaciones acerca del tratamiento de diferentes en-
fermedades, basadas en la evidencia científica y que en Es-
paña han sido recientemente publicadas por el Ministerio
de Sanidad.

Con el objetivo de ofrecer a todos los psicólogos interesa-
dos un análisis crítico de estas herramientas que el Minis-
terio acaba de dar a conocer, Infocopdedica la sección de
En Portadaal análisis de la GPC de la Depresión Mayor
en el Adulto, la GPC de los Trastornos de Ansiedad en
Atención Primaria y la GPC de Cuidados Paliativos. 

Para ello contamos, en primer lugar, con José Manuel
García Montes, profesor de la Universidad de Almería, y
Carmelo Vázquez, Catedrático de Psicopatología de la
Facultad de Psicología de la Universidad Complutense de
Madrid (UCM), que nos ofrecerán su opinión respecto a la
GPC para el Manejo de la Depresión Mayor en el adulto.
Seguidamente, Antonio Capafons, profesor titular de la
Facultad de Psicología de la Universidad de Valencia y
Antonio Cano Vindel, Presidente de la Sociedad Españo-
la para el Estudio de la Ansiedad y el Estrés, abordarán el
contenido e implicaciones de la GPC para el Manejo de
Pacientes con Trastornos de Ansiedad en Atención Prima-
ria. En tercer lugar, Mª Eugenia Olivares, del Hospital
Clínico San Carlos (Madrid) y Javier Barbero, del Hospi-
tal Universitario de La Paz (Madrid), analizarán la GPC de
Cuidados Paliativos.



L
a investigación y la difusión de la
información han evolucionado en
las últimas décadas hacia una

proliferación de datos epidemiológicos,
ensayos clínicos, estudios experimenta-
les y variedad de tratamientos, que han
hecho prácticamente imposible que un
profesional de cualquier especialidad
sanitaria pueda conocer en profundidad
los últimos avances científicos.

Desde que se inició la metodología ba-
sada en la evidencia (Evidence Based
Medicine,o Medicina Basada en las
Pruebas), cuya finalidad es asegurar que
el conocimiento científico se respalde
en estudios controlados de calidad, di-
versas organizaciones e instituciones
públicas y privadas han desarrollado ba-
ses de datos que permiten conocer los
últimos avances de una manera actuali-
zada y rápida. Tal es el caso de
institutos como The Cochrane Colla-
boration (http://www.cochrane.org) o
UpToDate (http://www.uptodate.com),
ampliamente reconocidos en el mundo
científico.

En un intento de acercar los nuevos
avances científicos a la realidad de la
práctica diaria, han comenzado a desa-
rrollarse también guías clínicas sobre
las principales enfermedades y patolo-
gías, donde se recogen recomendacio-
nes y pautas consensuadas de actuación
frente a las mismas. Aunque histórica-
mente la mayoría de estas guías se han
elaborado basándose en opiniones de
expertos o en el consenso entre diferen-
tes profesionales, existe un creciente in-
terés en usar métodos explícitos para

desarrollar guías basadas en la eviden-
cia científica. El objetivo principal de
estos manuales es recopilar las mejores
evidencias científicas, de tal manera
que permitan a los profesionales tomar
las decisiones más acertadas en lo que
respecta al tratamiento que se ofrece a
los distintos pacientes. Algunos orga-
nismos, como el Instituto Nacional pa-
ra la Excelencia Clínica del Reino
Unido (Nacional Institute for Clinical
Excellence, NICE) o la Red Escocesa
Intercolegiada sobre Guías de Prácti-
ca Clínica (Scottish Intercollegiate
Guidelines Network, SIGN) son puntos
de referencia internacionales en el desa-
rrollo de estas guías de práctica clínica
basadas en la evidencia.

En España, en el año 2003, el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud (SNS) creó el Proyecto GuíaSa-
lud con el objetivo de mejorar la toma

de decisiones clínicas basadas en la evi-
dencia científica, a través de actividades
de formación y de la configuración de
un registro de Guías de Práctica Clínica
(GPC). Desde entonces, el Ministerio
de Sanidad y Consumo ha promovido la
elaboración de guías específicas para el
tratamiento de diversas enfermedades,
difundiéndolas a través de Internet para
facilitar su acceso a todos los profesio-
nales y pacientes (más información en:
http://www.guiasalud.es/egpc/). 

Posteriormente, en el año 2006, esta
línea estratégica se afianzó a través de
un Programa de elaboración de guías de
práctica clínica basadas en la evidencia
científica del Plan de Calidadpara el
Sistema Nacional de Salud (SNS). En el
marco de este Programa se estableció
un convenio de colaboración entre el
Ministerio de Sanidad y Consumo, a
través de la Agencia de Calidad del
SNS y una serie de Agencias y Unida-
des de Evaluación de Tecnologías Sani-
tarias, donde se acordó definir una
metodología común para la elaboración
de las GPC (a través de un mismo ma-
nual metodológico) y se solicitó la ela-
boración de un conjunto de GPC a
diferentes agencias y grupos expertos
en patologías prevalentes en nuestro 
país. La creación de estas GPC, a dife-
rencia de las anteriormente difundidas
por el Ministerio de Sanidad, se basa en
una metodología más rigurosa de selec-
ción de la información y de clasifica-
ción de las recomendaciones en función
de su grado de respaldo en estudios
científicos controlados.
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Como resultado de esta línea estratégi-
ca iniciada en el año 2006, el pasado 27
de noviembre de 2008 se presentaron en
Madrid las primeras guías de salud ba-
sadas en una metodología sistemática,
entre las que se encuentran la GPC so-
bre el Manejo de la Depresión Mayor
en el Adulto, la GPC sobre Diabetes ti-
po 2, la GPC sobre Cuidados Paliativos,
la GPC sobre el tratamiento de Cáncer
de Próstata y la GPC para el Manejo de
Pacientes con Trastornos de Ansiedad
en Atención Primaria.

Durante los próximos meses, el Minis-
terio espera publicar más guías, sobre
temas como la obesidad infantojuvenil,
el trastorno por déficit de atención e hi-
peractividad, la diabetes, el ictus en
Atención Primaria, los trastornos del es-
pectro autista en Atención Primaria, el
insomnio en Atención Primaria, la de-
presión mayor en niños y adolescentes
y las intervenciones psicosociales en el
trastorno mental grave, entre otros.

José Martínez Olmos, Secretario Ge-
neral de Sanidad del Ministerio de Sani-
dad y Consumo, participó en el acto de
presentación de estas GPC en el marco
de la Jornada Apoyo a la toma de deci-
siones basadas en la evidencia. En su
intervención, Martínez Olmos señaló
que uno de los principales desafíos del

Sistema Nacional de Salud es saber in-
corporar con rapidez la innovación a la
práctica clínica, ya que de lo contrario
“el sistema de salud se puede quedar
obsoleto”. 

En su discurso inaugural, el Secretario
General manifestó que el SNS español
se encuentra a la cabeza de Europa en
materia de salud con los menores índi-
ces de mortalidad y morbilidad. No obs-
tante, no mencionó los recientes
informes de la OMS (Proyecto Atlas-
2005; Policies and practices for mental
health in Europe-meeting the challen-
ges, 2008) y de la Asociación Española
de Neuropsiquiatría (Observatorio de
salud mental: análisis de los recursos
de salud mental en España, 2005), en lo
que respecta a la atención en salud men-
tal, que sitúan a España en la cola de los
países europeos, como demuestra el es-
caso número de profesionales destina-
dos a la atención de la enfermedad
mental, a pesar de que los trastornos
mentales constituyen, en su conjunto, el
problema de salud más extendido en
Europa. 

Así mismo, de acuerdo al Euro 
Health Consumer Index-2008,España
ha empeorado su posición respecto al
año pasado en el mismo estudio, y ac-
tualmente ha sido superada en indicado-
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res de calidad en atención sanitaria por
países nuevos en la comunidad europea,
como son la República Checa y Hun-
gría. De acuerdo a este estudio, España
ha obtenido la posición 18 (de un total
de 31 países analizados), con tan sólo
639 puntos de los 1.000 puntos posi-
bles. Una de las razones de tan baja ca-
lificación se encuentra en el problema
de las listas de espera y de la falta de
personal, lo que pone de manifiesto
nuevamente que la estructura de la sani-
dad pública española es insuficiente pa-
ra atender la demanda, lo que a su vez,
supone graves implicaciones  para la
calidad de la atención a los pacientes.

Otras críticas más recientes que ha re-
cibido el sistema sanitario público espa-
ñol han puesto de manifiesto la
tendencia a recetar fármacos de manera
abusiva (a pesar de sus efectos secunda-
rios, de su dudosa eficacia para el trata-
miento de algunas dolencias y del
elevado coste económico que suponen),
así como las enormes carencias de los
facultativos de Atención Primaria para
detectar y tratar adecuadamente los pro-
blemas de salud mental. Así se ha refle-
jado en el reciente estudio titulado
Características, Efectos y Resultados de
los Diagnósticos y Prescripciones en
Salud Mental, Atención Primaria e In-
capacidad Laboral Temporal, financia-
do por la Secretaría de Estado para la
Seguridad Social del Ministerio de Tra-
bajo y coordinado por el psicólogo San-
tiago Mario Araña Suárez. 

Por otro lado, el enorme protagonismo
que han alcanzado los tratamientos psi-
cológicos para el abordaje de determi-
nadas enfermedades (sobre todo,
depresión y ansiedad), contrasta con la
escasa participación de psicólogos en la
elaboración de las guías presentadas en
esta jornada, así como la invisibilidad

de los profesionales de la Psicología en
el sistema sanitario español. Prueba de
ello es que los psicólogos fueron exclui-
dos de las profesiones sanitarias regula-
das y todavía hoy en día se está
luchando por el reconocimiento de la
Psicología como profesión sanitaria en
nuestro país, mientras que en Europa y
en el resto del mundo esta condición es
ampliamente reconocida.

Martínez Olmos señaló que el presu-
puesto que se destina para el sistema sa-
nitario español supone el 6% del P.I.B.
(63 millones de euros), lo que sitúa a
España dos puntos y medio por debajo
de la media europea. Además apuntó
que, especialmente en estos momentos
de crisis económica, se deben realizar
esfuerzos por “gastar mejor”e invertir
en tratamientos y tecnologías diagnósti-
cas más eficaces. Tal y como establecen
numerosos estudios, así como el NICE,
los tratamientos psicológicos son una
alternativa más eficaz y barata que los
antidepresivos para el tratamiento de la
depresión (conclusión a la que ha llega-
do también el grupo de expertos que ha
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elaborado la GPC sobre tratamiento de
la depresión en adultos o sobre los tras-
tornos de ansiedad). A este respecto, ca-
be preguntarse si ese esfuerzo por
“gastar mejor” en tratamientos que han
demostrado su eficacia, se va a conver-
tir en una realidad para el caso de la de-
presión y la ansiedad. Para aplicar este
criterio sería preciso incorporar perso-
nal especializado en la implementación
de terapias psicológicas (es decir, profe-
sionales de la Psicología que han recibi-
do, al menos, 5 años de formación
específica para ello), así como poder
disponer de tiempo y espacio para la
puesta en marcha de estos programas,
ya que de lo contrario estaremos cayen-
do en un problema serio de demagogia.
Otros países, como el Reino Unido, ya
han iniciado esta reforma en su sistema
sanitario a la luz de la evidencia cientí-
fica, incorporando a más de 3.600 psi-
cólogos en los servicios de Atención
Primaria en un plazo de menos de 3
años, para cubrir esta demanda asisten-
cial y con calidad (se trata del 
denominado Improving Access to 
Psychological Therapies Programme).

Como es sabido, la calidad asistencial
está, en gran medida, ligada a las innu-
merables decisiones clínicas que se pro-
ducen a diario. Para que estas
decisiones sean eficientes, adecuadas y
seguras, los profesionales necesitan he-
rramientas de apoyo y las administra-
ciones sanitarias deben promover la
utilización de estas herramientas deriva-
das del conocimiento científico. 

Sin embargo, además de proveer de
dichas herramientas, las administracio-
nes deben proporcionar los recursos
materiales y humanos necesarios para
llevarlas a la práctica, garantizando la
calidad de la asistencia. De nada sirve,
por ejemplo, que la revisión de la evi-

dencia científica señale que los trata-
mientos psicológicos son más eficaces
que los fármacos para el tratamiento de
los problemas de ansiedad en Atención
Primaria, si no se adoptan una serie de
medidas para incorporar profesionales
preparados para su implementación. En
esta línea, el sistema sanitario público
español presenta enormes carencias,
que deberían ser subsanadas para poder
alcanzar el objetivo marcado de incor-
porar con rapidez la innovación a la
práctica clínica.

La importancia del cuidado de la salud
de los ciudadanos y, más específica-
mente, de la salud mental, tiene serias
repercusiones que transcienden al ámbi-
to personal o social. Tal y como han es-
tablecido más de 450 expertos en
progreso económico de un total de 16
países, en un informe publicado recien-
temente en la revista Nature, denomina-
do “The mental wealth of nations”, la
única vía para el progreso económico y
social de las naciones de cara a los pró-
ximos años es asegurar la salud mental
de los ciudadanos.

Sin duda, la incorporación de GPC ba-
sadas en la evidencia científica en nues-
tro país supone un importante avance
para la mejora de la calidad de la aten-
ción sanitaria. Estas herramientas apor-
tan beneficios no sólo a los
profesionales de la salud, -facilitando la
elección de las mejores decisiones diag-
nósticas y terapéuticas-, sino, sobre 
todo, a los pacientes, al apoyar la incor-
poración de tratamientos más eficaces y
al asegurar la consistencia de los cuida-
dos que se les prestan evitando que per-
sonas con idénticos problemas reciban
tratamientos diferentes en función del
facultativo que les atiende, del centro de
salud de referencia o de su lugar de re-
sidencia. La accesibilidad de esta infor-

mación al público en general, permite
además que los pacientes estén mejor
informados respecto a las posibilidades
de su tratamiento, lo que les posibilita
tener un papel activo en la toma de de-
cisiones sobre su cuidado. Pero además,
las GPC tienen importantes beneficios
para los propios sistemas sanitarios, ya
que al mejorar la eficacia de los cuida-
dos optimizan los costes derivados de
los sistemas de salud, reduciendo los dí-
as de hospitalización, la prescripción de
fármacos inadecuados o el número de
visitas al médico.

No obstante, cualquier profesional in-
teresado en la actualización de su cono-
cimiento que se acerque a la
información que se ofrece en estos ma-
nuales, debe hacerlo desde un punto de
vista crítico. Para facilitar esta labor, el
equipo de Infocopha decidido dedicar
la sección de En Portadaal análisis y
valoración de tres de las ocho GPC que
el Ministerio de Sanidad acaba de pu-
blicar, en concreto, la GPC para el Ma-
nejo de la Depresión Mayor en el
Adulto, la GPC para el Manejo de Pa-
cientes con Trastornos de Ansiedad en
Atención Primaria y la GPC de 
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Cuidados Paliativos. La depresión, los
trastornos de ansiedad y los cuidados
paliativos constituyen tres áreas de má-
ximo interés para los profesionales de la
Psicología del ámbito clínico, no sólo
por el papel protagonista que tienen los
tratamientos psicológicos en el abordaje
de estas condiciones, sino también por
su elevada prevalencia y por los costes
que suponen hoy en día para los servi-
cios de salud.

Gracias a la colaboración de distintos
expertos, tanto del área académica co-
mo de la práctica clínica, se ofrece una
revisión y se profundiza en el contenido
e implicaciones que tienen las recomen-
daciones que se ofrecen en dichos ma-
nuales. Para ello, contamos con la
participación, en primer lugar, de José
Manuel García Montes, profesor de la
Universidad de Almería, y Carmelo
Vázquez, Catedrático de Psicopatología
de la Facultad de Psicología de la Uni-
versidad Complutense de Madrid

(UCM), que nos ofrecen su opinión res-

pecto a la GPC para el Manejo de la

Depresión Mayor en el adulto. Seguida-

mente, Antonio Capafons, profesor ti-

tular de la Facultad de Psicología de la

Universidad de Valencia y Antonio Ca-
no Vindel, Catedrático de Psicología de

la UCM y Presidente de la Sociedad
Española para el Estudio de la Ansie-
dad y el Estrés, abordarán el contenido

e implicaciones de la GPC para el 

Manejo de Pacientes con Trastornos de
Ansiedad en Atención Primaria. En ter-
cer lugar, Mª Eugenia Olivares, psicó-
loga clínica del Hospital Clínico San
Carlos de Madrid y Javier Barbero,
psicólogo clínico en el servicio de He-
matología del Hospital Universitario de
La Paz de Madrid, analizarán la GPC de
Cuidados Paliativos.

A través de este grupo de expertos,
abordaremos cuestiones directas sobre
la calidad de su contenido y su rigor
metodológico. Pero también avanzare-
mos un paso más allá en la reflexión
acerca de la aplicabilidad de sus reco-
mendaciones, la indefinición de roles
respecto al profesional encargado de la
actuación profesional, la ausencia de la
figura del psicólogo, la escasa participa-
ción de profesionales de la Psicología e
instituciones psicológicas en su elabora-
ción o la importancia otorgada a los tra-
tamientos y terapias psicológicas para el
manejo de estas patologías.


